internal medicine, and thus provide doctors with high qualifications. 4 1 Lack of candidates to be employed at internal medicine departments. 2 A decreased number of physicians will lead to a deterioration of population health. 3 A decrease in the number of hospital beds and general internal medicine departments stemming from simple calculations used by health care facility managers. 4 It is difficult to educate specific specialists who lack basic internal medicine training. I am a specialist in endocrinology, and this specialization requires solid background of internal medicine knowledge. 5 Shortage of units devoted to chronically ill patients.
Aspects to be improved In face of population aging and simultaneous life extension, the priorities in health care need to be modified. In fact, the number of patients with complex chronic diseases requiring long -term care rises dramatically. 5 In this particular group of patients, it is vital to solve problems in the course of medical appointment, which will be possible only by medical staff that is qualified, competent, and presents holistic approach to patient care. Moreover, this problem does not affect only Poland but also other countries, such as the United States and United Kingdom. 6 The only reasonable solution is to re--establish the role of internal medicine, leading to the improvement both in the condition and quality of health care. This can be achieved by means of systemic solutions that will create proper conditions for the development of the specialty. Therefore, the recovery plan should start as early as the academic level where a proper number of internal medicine didactic courses, competent tutors, interesting interdisciplinary classes, and the possibility of participating in diagnostic--therapeutic patient program may constitute reasons for choosing this specialty: difficult and demanding, but at the same time ensuring lots of professional satisfaction. 1 Definite support for the physicians in the outpatient health care system, which will decrease the number of hospital referrals. 2 In face of a drastic increase of needs in internal medicine hospital health care, it is necessary to re calculate internal medicine procedures. This will strengthen the departments' position and will help improve the situation at hospital Emergency Room and Accident and Emergency Departments. 3 I dream of creating hospital diagnostic teams that would include doctors of other specialties, nurses, social workers, pharmacists, and other health professionals with the internal medicine doctor as the leader. 4 The learning outcomes evaluation system should be introduced not only in terms of internal medicine, but also of other specialties stemming from internal medicine.
whereas the price of internal medicine procedures is often underestimated, as compared to other branches of medicine. Additionally, proper balance between the quality and the quantity of the internal medicine services has to be maintained. Naturally, the perception of this specialty has to be changed, with the necessary introduction of modern forms in terms of diagnostics and patient communication skills, so vital for modern patients. A decrease in the interest concerning internal medicine specialty observed in Poland, the United States and other countries is particularly dangerous. Moreover, young people are not satisfied with their professional career choice and further internal medicine practice. [1] [2] [3] In fact, the decision regarding internal medicine specialty stems from the will to help patients and to have direct contact with them. Nevertheless, a resident of internal medicine is faced with the sad reality, where the time spent with patients is dramatically shortened due to bureaucracy, number of declarations, paperwork, signatures and other nonmedical procedures.
The causes of the situation 1 Low refund of internal medicine procedures. 2 In the previous system, a 2-step internal medicine specialty was compulsory prior to obtaining subspecialty. 3 Diminishing the role of internal medicine in the specialty system-in case of new single -step specialties (including endocrinology) the internal medicine learning outcomes are not evaluated. 4 A physician is unfairly rated below the family doctor competence, according to the National Health Fund evaluation system. 5 A definitive disproportion between obtaining the specialty and the benefits of possessing it. 6 Lack of professional satisfaction among physicians, which frequently leads to occupational burnout. 7 A reduction of internal medicine proportion in Faculties of Medicine curricula. 8 An increase in bureaucracy, documentation, and reports results in a situation where a doctor spends less time with patients, which leads to a drop in his professional satisfaction level.
Secondary consequences of the situation A debate took place in the United States at the beginning of the 21st century regarding the future of internal medicine specialists. As a result, the Society of General Internal Medicine set up a task force responsible for creating a new internal medicine definition. In the prepared recommendations, the necessity of a more innovative patient approach was drafted. At the same time, internal medicine, as a specialty of immense importance and competence, should preserve its broad spectrum of action starting from simple medical cases and finishing on long -term care over chronically ill patients presenting complex diseases. Furthermore, post graduate studies and constant training should play a crucial role in promoting 7 Creation of post graduate training system that will provide doctors with high medical qualifications. 8 Reduce red -tape barriers and simplify medical workflow.
The future of internal medicine Internal medicine will remain a crucial element of medical training, and the specialty in internal medicine will regain its fundamental position as the mother of medical sciences. In fact, a highly detailed specialty primarily limits the holistic approach to patient care and, at the same time, decreases the possibility of the observed symptoms analysis and the results of laboratory tests. However, the intertwined character of diseases, their concomitance, medication influence on the course of a disease, and induction of other symptoms, as well as drug interactions require wide knowledge and a holistic approach. Undoubtedly, only the internal medicine specialists may present such an approach and will ensure high level of medical care by simultaneously becoming leaders of diagnostic -therapeutic teams. Owing to the physicians' abilities, it is possible to claim that they should become the first and the major stage in adult patient health care, providing proper approach in the treatment process. The challenge facing the physicians, including those with specific specialties stemming from internal medicine, is the promotion of our specialty. We should create a good educational model that will constitute an incentive for students to continue their medical education in internal medicine. It is not too late, hence our resolute action, combined with proper lobbying, will allow for rebuilding the pivotal role of our specialty. From the point of view of a specialist in internal medicine, endocrinology, and nuclear medicine, I would like to firmly and unequivocally state that we should never approve of our specialty depreciation. My professional pathway has been rooted in internal medicine-the mother of medical sciences. What is more, on every stage of my work, the knowledge gained from internal medicine has helped me in making decisions regarding diagnostics and treatment of patients. Therefore, I am deeply convinced that there is a future ahead of internal medicine, which will remain a great adventure for further generations of medical doctors.
Note The opinions expressed by the author are not necessarily those of the journal editors, Polish Society of Internal Medicine, or publisher. The Polish version of the commentary is available on pages 1082-1084. są bardzo kosztowne, a wycena procedur internistycznych jest niedoszacowana w porównaniu z innymi dziedzinami. Kolejnym problemem jest także zachowanie właściwego balansu pomiędzy ilością a jakością świadczonych przez internistów usług medycznych. Oczywiście, musimy zmienić nasze postrzeganie specjalizacji, dążyć do wprowadzenia nowoczesnych form w zakresie zarówno diagnostyki, jak i komunikacji z pacjentem -bo tego wymaga współczesny pacjent. Niebezpiecznym zjawiskiem obserwowanym zarówno w Polsce, jak i USA, ale także innych krajach, jest zmniejszenie popularności specjalizacji z chorób wewnętrz-nych. Co jeszcze bardziej niepokojące, młodzi lekarze nie uzyskują satysfakcji związanej z wyborem i kontynuacją kariery lekarza chorób wewnętrznych. [1] [2] [3] Decyzja o wyborze interny najczę-ściej wynika z chęci niesienia pomocy pacjentom oraz bezpośredniego kontaktu z nim. Tymczasem rezydent szkolący się w zakresie chorób wewnętrz-nych zderza się ze smutną rzeczywistością. Nasilające się wymogi biurokratyczne, ilość oświad-czeń, dokumentów, podpisów i innych pozalekarskich procedur stanowczo skracają czas poświęcany naszym pacjentom.
Co doprowadziło do takiej sytuacji
1 Niska refundacja procedur związanych z leczeniem internistycznym. 2 W poprzednim systemie dwustopniowa specjalizacja z interny była niezbędna przed uzyskaniem możliwości subspecjalizacji. 3 Zmniejszenie roli chorób wewnętrznych w systemie specjalizacyjnym, w przypadku nowych jedno stopniowych specjalizacji (w tym endokrynologii) nikt nie ocenia efektów nauczania w module internistycznym. 4 Lekarz chorób wewnętrznych jest niesłusznie stawiany poniżej kompetencji lekarza rodzin nego w systemie ocen NFZ. 5 Zdecydowana dysproporcja pomiędzy trudnościami związanymi z uzyskaniem specjalizacji a korzyściami wynikającymi z jej zdobycia.
Wprowadzenie Interna to unikatowa specjalność medyczna. Swoim zakresem obejmuje zarówno szpitalną, jak i ambulatoryjną opiekę nad chorymi, ale zajmuje się również chorymi w stanach ostrych, także tych w stanie zagrożenia życia. W mojej, subiektywnej być może ocenie, interna to kwintesencja medycyny, a wszelkie próby zmniejszenia roli lekarza chorób wewnętrznych w systemie opieki zdrowotnej będą skutkować i już skutkują potężnymi zawirowaniami w tym systemie. Zakres działalności internisty jest bardzo szeroki i głębo-ko wnika w patofizjologię chorób. Kiedy rozpoczynałem swoją zawodową przygodę, to najważniej-szym elementem mojej edukacji była specjalizacja z chorób wewnętrznych. Bardzo trudna i wymagająca olbrzymiego nakładu pracy. Wówczas, dwustopniowość wymuszała systematyczne dokształcanie się i konieczność praktycznej weryfikacji swoich umiejętności. Naturalną konsekwencją wyboru tej specjalności była konieczność aktywnej partycypacji we wszystkich dyżurach, zwłasz-cza ostrych, szpitala. Ta niewątpliwie ciężka i trudna do zrealizowania droga jednakże dawała mnie i moim kolegom wiele satysfakcji i poczucia, że jesteśmy elitą -grupą wybrańców, którzy potrafią na podstawie wywiadu, badania i badań dodatkowych postawić właściwą diagnozę. Bez lekarza chorób wewnętrznych nie funkcjonowały w pełni inne oddziały szpitalne. Dzisiaj wielu najchętniej ogło-siłoby śmierć tej specjalizacji, traktując ją jako niepotrzebny relikt przeszłości. Niektórzy wręcz gło-szą tezę, jakoby lekarze chorób wewnętrznych byli przeciwnikami postępu. Takie absurdalne tezy nie mają nic wspólnego z rzeczywistością i są krzywdzące dla lekarzy, których wiedza jest często niedoceniana. Można odnieść wrażenie, że w kontekście możliwości nowoczesnej medycyny, w tym obrazowania, możliwości sprzętowych czy też laboratoryjnych, wiedza i praktyka kliniczna tracą na znaczeniu. Z mojego punktu widzenia ani usprzęto-wienie naszego zawodu, ani możliwości wszelkiego rodzaju testów biochemicznych nie zastąpią internisty. Z drugiej strony te nowoczesne metody
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Interna jakby mniej ważna -słusznie czy też nie, ale zapominana że powinni oni stać się pierwszym i głównym
